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Асоціація акушерів-гінекологів України
ПРОБЛЕМА СПАЙКООБРАЗОВАНИЯ В ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ 
ПРАКТИКЕ
ДУБОССАРСКАЯ З.М., ПАДАЛКО Л.И., ДУБОССАРСКАЯ Ю.А., ПУЗИЙ А.Н.
г. Днепропетровск
На сегодняшний день проблема спайкообразования остается актуальной, так как нет 
гарантированного метода профилактики. Данная проблема имеет большое значение и в гине-
кологии, так как связана с высокой частотой тазовых болей и трубноперитонеального беспло-
дия. Процесс спайкообразования имеет каскадный (поэтапный) характер. Структурно спайки 
представлены нерастворимыми коллагеновыми волокнами, которые являются как бы карка-
сом и полимерфибриновым гелеобразным матриксом, располагающимися как на поврежден-
ных так и на здоровых участках [6,8,9].
Процесс спайкообразования определяется генетически детерминированным полимор-
физмом по фенотипу фермента N- ацетилтрансферазы. По активности этого фермента люди 
делятся на 2 типа: с фенотипом быстрого ацетилирования и медленного. У 1-го типа процесс 
спайкообразования превалирует над процессом их лизиса. У таких больных можно прогно-
зировать в послеоперационном периоде выраженный процесс спайкообразования. У 2-го 
типа - наоборот, и у них в послеоперационном периоде процесс спайкообразования незначи-
телен или отсутствует [1, 2, 3, 5].
У больных с гомозиготной формой мутации МТНFR концентрация ГЦ в плазме зна-3. 
чительно повышается лишь в случае сочетанного дефицита фолатов. При нормализа-
ции концентрации фолатов в плазме крови концентрация ГЦ соответствует таковой 
при гетерозиготной форме и у здоровых лиц.
ГГЦ является модифицируемым фактором риска. Учитывая атерогенный эффект ГЦ 4. 
в терапию необходимо обязательно включать препараты, снижающие уровень обще-
го холестерина, триглицеридов и ЛПНП. Проатерогенные изменения обратимы при 
снижении уровня ГЦ.
У женщин с ГГЦ необходимо уделять должное внимание на этапе прегравидарной 5. 
подготовки кофакторной терапии с целью профилактики развития перинатальных 
осложнений и потерь.
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ЗБІРНИК НАУКОВИХ ПРАЦЬ
Материалы и методы обследования
Были обследованы 63 больных с повторными оперативными вмешательствами по по-
воду различных гинекологических заболеваний на предмет спайкообразования. 39 (61,8%) 
больных, в том числе, были с подтвержденным лапароскопически и гистологически гени-
тальным эндометриозом. Все пациентки были в репродуктивном возрасте 25-43 года, сред-
ний возраст составил 33,7±4,2 года. 
Все пациентки состояли на тематическом учете кафедры акушерства, гинекологии 
и перинатологии ФПО КУ «ДМА МЗ Украины», которые были тщательно обследованы со-
гласно научной тематики кафедры «Збереження та покращення репродуктивного здоров’я та 
якості життя жінок після комплексного лікування проліферативних захворювань геніталій 
на підставі доказової медицини», которая выполняется на протяжении 2011 – 2013 годов 
по заказу МЗ Украины. Все женщины были обследованы амбулаторно согласно Приказа МЗ 
Украины № 417 от 15. 07. 2011 «Про організацію амбулаторної акушерсько-гінекологічної 
допомоги в Україні» [7].
Для уточнення яичникового резерва прововодили не только тщательный ультразвуко-
вой мониторинг фолликулогенеза, но и определение антимюллерового гормона (АМГ). Сни-
жение АМГ позволяло уточнить границы «угасания» репродуктивной функции и служили 
ориентиром для решения вопроса о сроках реабилитации репродуктивной функции после 
оперативных вмешательств, включая программы стимуляции овуляции и своевременное 
направление пациенток после комплексного лечения на вспомогательные репродуктивные 
технологии. 
Кроме общепринятых возрастных, профессиональных и социальных факторов учиты-
вались факторы, по которым можно было судить о наличии или отсутствии спаечного про-
цесса в малом тазу:
анамнестические данные (характер болей и время их появления после 1-ой или по- ?
следующих операций, наличие или отсутствие болевого синдрома по аналоговой 
шкале ВАШ);
наличие или отсутствие симптомов спайкообразования (трубноперитонеальное беспло- ?
дие, явления кишечной непроходимости, нарушение функции соседних органов);
наличие или отсутствие косвенных признаков спайкообразования по УЗИ. ?
 В анамнезе у больных было от 0 до 1 родов. Из перенесенных гинекологических опе-
ративных вмешательств были: по поводу внематочной беременности – 13, по поводу кист яич-
ников - 11. Лапаротомных вмешательств было – 16, лапароскопических – 47.
Все больные были разделены на 2 группы с наличием клинических симптомов спай-
кообразования и характерными субъективными жалобами и контрольную группу, у кото-
рых отсутствовали жалобы и клинические симптомы спайкообразования. Кроме того, нали-
чие или отсутствие указанных факторов подтверждалось соответствующей шкалой качества 
жизни.
Результаты исследования и их обсуждение
После лапароскопических операций (внематочная беременность, сактосальпинкс, ки-
сты яичника) спаечного процесса не было выявлено или он был незначительным. После 11 
случаев повторных лапаротомий в 7 случаях был выявлен выраженный спаечный процесс, 
который сочетался с характерными анамнестическими и клиническими данными и резуль-
татам УЗИ.
В 3-х случаях наличие спаечного процесса не сочеталось с анамнезом и клиникой, то 
есть не было жалоб и клинических проявлений. В группе контроля у больных спаечный 
процесс был незначительным или отсутствовал и не были отмечены характерные анамнез и 
клиника.
Выводы
Лапароскопические вмешательства в гинекологии являются наименее травматичными 
и в техническом плане и в плане спайкообразования и должны быть методом выбора при 
оперативных вмешательствах при отсутствии противопоказаний.
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КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПАРАЛЛЕЛИ СОСТОЯНИЯ 
НИЖНЕГО СЕГМЕНТА МАТКИ ПОСЛЕ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ
ДУБРОВА Л.Ю.
г. Харьков
Значительный рост частоты кесарева сечения в последние десятилетия – до 20 % и 
выше – выдвинул новую проблему ведения беременности и родоразрешения ранее проопе-
рированных женщин. Оценка состоятельности оперированной матки, прогнозирование воз-
можностей вагинальных родов после кесарева сечения сегодня являются особенно актуаль-
ными аспектами этой проблемы в связи с возросшим запросом в обществе на естественные 
роды, изменением культурных ценностей в сторону возврата к извечной истине о физиоло-
гической природе беременности и родов [1,3].
Наличие выраженного спаечного процесса далеко не всегда приводит к нарушению 
функции органов, тазовым болям, трубноперитонеальному бесплодию, явлениям кишеч-
ной непроходимости. В ряде случаев качество жизни больной вообще не страдает. Исходя 
из этого, представляется целесообразным выявление в субпопуляцни лиц, подвергшихся 
ранее оперативному вмешательству определенного генотипа (аллельного гена), детермини-
рующего какой-либо фактор, определяющий интенсивность спайкообразования, так, на-
пример TNF-фактор, что является предметом следующего этапа нашего исследования. В 
дальнейшем при поступлении больной в стационар путем общедоступной реакции ПЦР в 
образце крови можно будет выявить или подтвердить отсутствие данного генотипа. И таким 
образом в послеоперационном периоде прогнозировать наличие или отсутствие спайкообра-
зования и соответственно принимать меры по их профилактики в интра - и в послеопераци-
онном периоде.
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